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 SAMMANFATTNING   I ett nordiskt perspektiv är andelen kvinnor som föder hemma få, från mindre än 1/1000 kvinnor i Finland, till cirka 20/1000 kvinnor i Danmark och på Island. I Sverige är antalet planerade hemförlossningar cirka 1/1000. Frågan om planerade hemförlossningar har varit kontroversiell genom tiderna, i Sverige och övriga världen. Trots att pappor varit närvarande i samband med förlossningar i flera decennier finns det lite forskning som studerat deras upplevelser, speciellt i samband med förlossning i hemmet. Syftet med föreliggande studie var därför att beskriva pappors upplevelse av en planerad hemförlossning. Arbetet ingår i ett pågående forskningsprojekt vars mål är att insamla data om planerade hemförlossningar i de nordiska länderna. Materialet består av 139 korta berättelser om upplevelsen av planerad hemförlossning skrivna av pappor i Danmark, Sverige och Norge. Berättelserna är baserade på en öppen fråga i en enkät och insamlade via det nordiska projektets hemsida.  Materialet har analyserats med kvalitativ innehållsanalys. Resultatet består av tre huvudkategorier; barnmorskan är viktig, rätt plats samt händelsens nyanser. Kategorin barnmorskan är viktig består av underkategorierna kompetent och 
engagerad. Rätt plats har underkategorierna skönt att slippa sjukhus, rätt beslut och tryggt och skönt hemma. Den tredje kategorin, händelsens nyanser, består av underkategorierna stämningsfull, kraftfull och enligt boken. Inom ramen för arbetet kopplades begreppen genus och delaktighet till pappor i relation till förlossning i hemmet. Resultatet visar att barnmorskan var viktig för pappornas positiva upplevelse, papporna var nöjda med beslutet att föda hemma och pappornas av hemförlossningen var en unik och positiv händelse. Eftersom studiens resultat skiljer sig från tidigare forskning, där pappor ofta beskrivit upplevelsen av sjukhusförlossning som stressande och full av krav, väcker den frågan om planerade hemförlossningar ska inkluderas i den konventionella hälso- och sjukvården samt om en mer hemlik miljö på förlossningsavdelningarna kan förbättra pappors förlossningsupplevelser.  Nyckelord: Planerad hemförlossning, pappor, upplevelse, Norden.  
  
ABSTRACT   The number of women giving birth at home in a Nordic context is small, 1/1000 women in Finland to approximately 20/1000 women in Denmark and on Island. In Sweden the number of planned home births are about 1 of 1000. The question about planned home births is controversial, both in Sweden and elsewhere.  Despite the presence of fathers at deliveries during several decades, research concerning their experiences of home births is limited. The aim of the present study was therefore to describe fathers’ experiences of planned home births. The study is a part of an ongoing research project aimed to collected data about planned home births in the Nordic countries. Data contains of 139 short narratives about fathers experiences of planned home births, in Denmark, Sweden and Norway.  The narratives are based on an open questionnaire question collected via the webpage of the project. Data have been analyzed, using a qualitative content analysis.  Results are described in three main categories; the midwife is important, 
the right place, and the nuances of the event. The category midwife is important has been divided into the sub-categories competent and engaged. The category right 
place is divided in the sub-categories relief to avoid hospital, the right decision and 
safe and convenient at home. The third category, the nuances of the event, consists of the sub-categories moving, powerful, according to the book. Within the frame of the work the notions gender and part taking were attached to fathers in relation to the home birth.  The results show that the midwife was important for the fathers’ experience, they were satisfied with their decision to deliver at home and the fathers’ experienced home births as a unique and positive event.  As the result of the study differs from earlier research, often showing fathers experiences of hospital delivery stressing and full of demands, it raises the question if planned home births should be included in the conventional healthcare and if a more homelike environment in the delivery wards can improve fathers’ childbirth experiences.   Key words: planned home birth, fathers, experience, Nordic countries.  
 INNEHÅLL     Sid 
 
     
INLEDNING     1 
 
BAKGRUND     1 
FÖRLOSSNINGSVÅRDEN SVERIGE    1 
PLANERAD HEMFÖRLOSSNING    3 
PLANERADE HEMFÖRLOSSNINGAR I NORDEN  5 
PAPPORNAS VÄG IN I FÖRLOSSNINGSRUMMET  6 
TEORETISK REFERENSRAM    7 
Genus      7 
Delaktighet     9 
LITTERATURSÖKNING     12 
PROBLEMFORMULERING    17 
 
SYFTE     18 
 
METOD     18 
DATAANALYS     20 
FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN   21 
 
RESULTAT     23 
BARNMORSKAN ÄR VIKTIG    24 
Kompetent     24 
Engagerad     25 
RÄTT PLATS     25 
Skönt att slippa sjukhus    25 
Rätt beslut     27 
Tryggt och skönt hemma    27 
HÄNDELSENS NYANSER    28 
Stämningsfull      28 
 Kraftfull     29 
Enligt boken     29 
 
DISKUSSION     30 
METODDISKUSSION    30 
RESULTATDISKUSSION    32 
 
KONKLUSION     37 
 
REFERENSER     38 
 
BILAGOR 1 Kriterier för ekonomisk ersättning vid hemförlossning i  Stockholm 2 Exempel på analysprocessen   
 1 
INLEDNING  De flesta förlossningar i Sverige sker på sjukhus. Det finns dock ett litet antal kvinnor som har en vilja att föda hemma och som också gör det (Lindgren, 2008). Vi har inom ramen för barnmorskeprogrammet fått en möjlighet att analysera data från ett pågående forskningsprojekt som studerar hemförlossningar i de nordiska länderna. Projektet startade 2008 och syftet är bland annat att få en djupare kunskap om mödrars och barns hälsa vid en planerad hemförlossning i dessa länder (muntlig konversation, Lindgren, augusti, 2011). Genom avidentifierad data från alla planerade hemförlossningar i Norden ges en möjlighet att definiera förekomst och utfall. Beräknat antal planerade hemförlossningar som kommer att registreras är enligt projektet cirka 500-800/år. Projektet pågår fram till 2014. Tre enkäter, en till barnmorskor, en till mödrar och en till partnern, har utformats i projektgruppen som består av forskare från de nordiska länderna (a a).  I detta arbete kommer förlossningsberättelser från planerade hemförlossningar skrivna av pappor att analyseras. 
 
 
BAKGRUND 
 
FÖRLOSSNINGSVÅRDEN I SVERIGE   Förlossningar på sjukhus började utföras i Sverige i slutet av 1700-talet och då var det främst fattiga, hemlösa kvinnor som födde där (Högberg, 2008; Wisselgren, 2005). Barnbördshus hade i början ett lågt anseende på grund av att där ofta förekom epidemier och för de flesta kvinnor var det otänkbart att föda någon annanstans än i hemmet. De flesta förlossningar skedde i slutet av 1800-talet i hemmet.  Ny kunskap om hygien och aseptik påverkade säkerligen valet av förlossningsplats och den nya trygghet som kunde erbjudas i form av närvarande personal på de olika inrättningarna lockade troligen också fler och fler kvinnor att föda på de framväxande förlossningsklinikerna (a a). 
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Sverige har genomgått stora förändringar under 1900-talet och fram till idag. Förlossning var i början av 1900-talet en tilldragelse som i de allra flesta fall skedde i en kvinnogemenskap i hemmet. Idag är sjukhus den vanligaste platsen att föda på (Höjeberg, 2009; Wisselgren, 2005). Den blivande fadern/partnern förväntas att närvara under förlossningen; hans eller hennes förmåga att ge stöd tas mer eller mindre för givet i förlossningsrummet. I ett historiskt perspektiv är det en mycket kort period i Sverige (sedan 1970-talet) som partnern fått vara med under den unika händelse som många vittnar om att en förlossning är, (Berg & Premberg, 2010).  Trots att sjukhus är den vanligast förekommande platsen för förlossning finns det kvinnor och par som vill föda hemma eller så hemlikt som möjligt. Planerad hemförlossning i Sverige är ovanligt. Det är endast 1/1000 kvinnor som planerar att föda hemma (Lindgren, 2008).  En ständig debatt kring riskerna med hemförlossning pågår i litteratur och i klinik (Jansson, 2008; Janssen, Saxell, Page, Klein, Liston, Lee, 2009). En litteraturgenomgång av medicinsk säkerhet vid hemförlossning (Vedam, 2003) visar att ingen förhöjd risk fanns i de länder där sådana ingick i sjukvårdens organisation. Om inget planerat samarbete finns till ett sjukhus dit överföring av patienter kan ske vid behov minskar den medicinska säkerheten (a a).  Höjeberg (2009) beskriver hur den reproduktiva hälsan påverkats av det samhälle vi lever i. För bara hundra år sedan var graviditet och barnafödande tätt sammanflätade med risk för död hos både mor och barn. Det var till och med den vanligaste dödsorsaken bland kvinnor i fertil ålder (a a). I takt med ett bättre allmänt hälsotillstånd och ett minskat antal barn per familj minskade mödradödligheten för att idag ligga på en mycket låg nivå internationellt sett, endast några enstaka/100 000 levande födda barn (Socialstyrelsen, 2009).  
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PLANERAD HEMFÖRLOSSNING   Hemförlossningar kan både vara planerade och oplanerade. En planerad hemförlossning är en förlossning som planerats att ske i hemmet. Om en planerad hemförlossning avslutats på sjukhus eller om modern överförts till sjukhus innan placentaavgång räknas förlossningen, enligt Socialstyrelsen, som en sjukhusförlossning (muntlig konversation, Lindgren, 2011). I det nordiska hemförlossningsprojekt, där detta arbete ingår, betraktas däremot förlossningen som en planerad hemförlossning även då kvinnan överförts till sjukhus oavsett anledning. Detta är i linje med internationell forskning om utvärdering av hemförlossning (Lindgren, 2008). En oplanerad hemförlossning, också benämnd ”prehospital förlossning”, är en förlossning som sker utanför sjukhus. Kvinnan har då inte valt att föda hemma men föder i sitt hem eller på väg till sjukhuset.  En retrospektiv journalstudie visade att 169 kvinnor (0,28 %) i Göteborgsområdet födde prehospitalt under tidsperioden 1993-1999 (Haglund Aladdin, 1999). Förlossningarna var snabba och överraskande och få komplikationer tillstötte hos mor och barn. Denna studie indikerar att det är fler kvinnor som föder oplanerat hemma än planerat hemma i Sverige (a a).   Frågan om planerade hemförlossningar har varit kontroversiell genom tiderna, i Sverige och övriga världen (Jansson, 2008; Janssen et al., 2009). Det finns flera studier som inte visar på någon ökad risk vid planerade hemförlossningar där en legitimerad barnmorska assisterar. Däremot har dessa studier en del brister vad gäller otillräcklig statistisk styrka, på grund av att studierna är för små för att kunna visa på ökad morbiditet och mortalitet då det är ovanligt med allvarliga komplikationer vid en normal graviditet.  De saknar även lämpliga kontrollgrupper och möjlighet att utesluta oplanerade hemförlossningar från urvalet på grund av rådande kodning i födelseregistren (Janssen et al, 2009).   Debatten om planerade hemförlossningar har gällt frågan om medicinsk säkerhet men också om vem som äger rätten att bestämma över kvinnors kroppar (Jansson, 2008). På sjuttiotalet höjdes feministiska röster för att återta makten över den egna kroppen och det blev populärt att föda ”så naturligt som möjligt”, en 
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värdering fanns i vad som ansågs rätt eller fel. Parallellt med detta fanns kravet på att få föda smärtfritt med hjälp av de nya farmakologiska metoder som börjat användas. En förlossning skulle inte vara präglad av lidande och många kvinnor accepterade inte längre att föda i smärta.  Förlossningen skulle dock ske med så lite medicinska interventioner som möjligt (a a).   I Socialstyrelsens författningssamling fanns mellan år 1990 och 2005 författningen ”Allmänna råd vid hemförlossning” (Lundgren, 2010a). Där stod att en förväntad normal förlossning kunde ske i hemmet men samtidigt att detta avråddes på grund av de ökade risker som, enligt Socialstyrelsen, en hemförlossning medför. Författningen finns inte längre med i samlingen och är inte ersatt av någon annan (a a). I Socialstyrelsens (2001) dokument State of the Art rekommenderas att en hemförlossning ska handläggas enligt rekommendationerna i författningssamling-en gällande graviditet och förlossning. En kvinna som överväger hemförlossning bör ges utförlig information om för- och nackdelar med olika förlossningsalterna-tiv. När kvinnan efter information gjort sitt val är läkare och barnmorskor skyldiga att respektera detta (a a).  Antalet planerade hemförlossningar i Sverige har enligt Lindgren (2008) inte varierat särskilt mycket de senaste 15 åren. Det exakta antalet är dock inte helt lätt att beräkna. Problem uppstår eftersom inte alla hemförlossningar har registreras som hemförlossningar i det Medicinska födelseregistret då exempelvis de förlossningar som avslutades på sjukhus kodats som en sjukhusförlossning.  Det saknas kod för hemförlossning. Koden som finns används för alla förlossningar som sker utanför sjukhuset och den innefattar således både planerade och oplanerade hemförlossningar. Genom att studera det Medicinska födelseregistret under åren 1992-2005 fann Lindgren (2008) att antalet planerade hemförlossningar i Sverige var cirka 100 per år.    I ett internationellt perspektiv är hemmet fortfarande den vanligast förekommande platsen för förlossning (Lundgren, 2010a). Situationen ser dock olika ut i olika länder (Lindgren, 2008). Holland är det land i Europa där planerade hemförlossningar är vanligast, cirka en tredjedel av förlossningarna sker i hemmet. 
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Där förutsätts det att en frisk kvinna med okomplicerad graviditet föder hemma. Vid önskan om förlossning på sjukhus utan medicinsk indikation måste kvinnan betala en särskild avgift eller få en remiss till specialist (a a). 
 
 
PLANERADE HEMFÖRLOSSNINGAR I NORDEN 
 I Norden förekommer planerade hemförlossningar i liten omfattning (Lindgren, 2008). Vanligast är planerad hemförlossning i Danmark där 20/1000 väljer detta alternativ. Där kan den gravida kvinnan välja en barnmorska som kommer hem till henne när förlossningen startar. Hon kan också i många fall välja att föda med hjälp av den barnmorska hon redan tidigare träffat i mödravården. I Norge används ett system med en ”förlossningspeng” som den gravida kvinnan, om hon vill, kan utnyttja till att ekonomiskt ersätta en barnmorska som kommer till hemmet och bistår vid hemförlossning. Förekomsten av planerade hemförlossningar är i Norge ca 3/1000 (a a). Antalet planerade hemförlossningar på Island är cirka 20/1000 (muntlig konversation, Lindgren, 2011). Finland är det nordiska land där planerade hemförlossningar förekommer mest sällan, endast mindre än 1 promille (Lindgren, 2008).   I Sverige erbjuder Stockholms läns landsting ekonomiskt stöd för barnmorska vid en planerad hemförlossning (Lindgren, 2008). Den som vill ansöka om ekonomisk ersättning för att föda hemma måste uppfylla vissa medicinska kriterier, (se bilaga 1). Några av kriterierna är att kvinnan ska vara omföderska, tidigare ha fött vaginalt utan komplikationer, ha haft en normal graviditet och inte ha några medicinska riskfaktorer. Hon måste även underteckna ett dokument som handlar om att hon är medveten om eventuella risker med en planerad hemförlossning (a a). Även i Umeå kan kvinnan få ersättning för en assisterande barnmorska vid hemförlossning, under förutsättning att barnmorskan arbetar inom landstinget (muntlig konversation, Lindgren, augusti 2011). De kvinnor som inte uppfyller nämnda kriterier, men ändå önskar föda hemma kan inte få ekonomisk ersättning för förlossningen (Lindgren, 2008).  
 6 
I övriga Sverige erbjuds inte något ekonomiskt stöd vid planerad hemförlossning (Lindgren, 2008). Kvinnan får vända sig till de privata alternativ som finns och betala barnmorskan själv. Det finns en ideell organisation i Sverige, ”Föreningen Föda Hemma”, dit kvinnor och par som vill föda hemma kan vända sig (Jansson, 2008). Föreningen bildades i slutet av 1970-talet. Där möttes intresserade föräldrar och sakkunniga i ämnet, bland annat barnmorskor och läkare, för att diskutera frågan om hemförlossningar och för att stötta varandra (a a). Föreningen finns kvar idag och är fortfarande en ideell sådan. Kvinnor och par som vill föda hemma kan vända sig dit och få hjälp att få kontakt med barnmorskor som förlöser i hemmet. I Sverige finns cirka 20 hemförlösande barnmorskor, men fördelningen är ojämn över landet (Lindgren, 2008).    
PAPPORNAS VÄG IN I FÖRLOSSNINGSRUMMET  Ordet far kommer ur ordet fader som används i flera betydelser; dels vardagligt som en beskrivning av släktskap mellan män och deras barn (då som närmaste manlige genetiska släkting i rakt uppstigande led), dels utvidgat som i stamfar, ättefader eller förfader (SAOB, 2011). Språkhistoriskt började ordet pappa användas delvis parallellt och delvis istället för far på 1700-talet i Sverige (a a).  I takt med att samhället har förändrats har även synen på moder- och faderskap gjort det (Berg & Premberg, 2010). En etnologisk avhandling (Hagström, 1999) som studerat svensk rådgivningslitteratur för nyblivna föräldrar visar att fadersrollen har gått från auktoritär och distanserad till närvarande och vårdande. De sociala reformerna i Sverige på 1960–70-talen gav fäderna utrymme att närvara mer i hemmet och att umgås med sina barn blev mer tillåtet än tidigare (Berg & Premberg, 2010). Förlossningar har historiskt sett betraktats som en helt kvinnlig angelägenhet (Höjeberg, 2009). Män har inte fått närvara i förlossningsrummet. Jordemödrarna var kvinnor med kunskap som användes i slutna rum (a a).  Den nya rollförändringen gav papporna tillträde till förlossningsrummet, oftast mest som en stödperson till den födande kvinnan (Berg & Premberg, 2010). Det är först på senare tid som pappors egna behov av stöd har 
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uppmärksammats. Rollen som medhjälpare och coach är fortfarande den dominerande (a a). Pappans intåg i förlossningsrummet kan även kopplas till flytten av förlossningsplats från hemmet till sjukhus (Odent, 2011). Kvinnorna krävde att få ha med sin man/partner som ett stöd i den nya förlossningsmiljön (a a).  En annan förändring i Sverige är den ökande förekomsten av samkönat föräldraskap (Andréasson, 2009). De blivande föräldrarna i förlossningsrummet kan idag exempelvis vara två kvinnor (a a).  Enligt Statistiska Centralbyrån (2011) fanns det år 2008 cirka 700 kvinnliga samkönade föräldraskap och cirka 40 samkönade manliga föräldraskap i Sverige. Även andra familjekonstellationer kan förekomma; den traditionella kärnfamiljen med mamma, pappa och barn är numera inte den enda förekommande (Andréasson, 2009).   
TEORETISK REFERENSRAM 
 Begreppen genus och delaktighet är centrala vid pappors upplevelse av planerad hemförlossning. Genus är något som påverkar män och kvinnor i alla olika situationer. Delaktighet har betydelse för pappors upplevelse av förlossning. Vi har därför valt att dessa begrepp ska utgöra referensramen för detta arbete.   
Genus  Begreppet genus som en grammatisk term kommer av det latinska ordet genús som betyder härkomst; släkte; kön, slag, art (Wessén, 2000, sid. 142). Hovelius och Johansson (2004) beskriver hur begreppet genus myntats och utvecklats inom humaniora och samhällsvetenskap men hur det nu mer och mer används inom medicinska sammanhang, då för att få ett genusperspektiv på åtgärder och behandling i vården. Det är nu ett etablerat teoretiskt begrepp trots att det inte helt råder enighet om hur begreppet strikt ska definieras. Genus är föränderligt. Medan genusforskningen från början handlade mest om kvinnor innefattar den 
 8 
numera forskning om kvinnligt och manligt och vad det innebär att vara man eller kvinna i olika sammanhang (a a).  Enligt Hirdman (2001) definierar varje social struktur kvinnlighet och manlighet på olika sätt. Vad vi upplever som det ena eller det andra varierar och är till stor del inlärt (a a). Dahlborg-Lyckhage och Eriksson (2010) har studerat begreppet genus ur ett omvårdnadsperspektiv. De menar att Sverige ligger långt fram vad gäller jämställdhet mellan kvinnor och män. Trots detta finns det många områden som präglas av olika förväntningar kring våra könsroller både i vårt privatliv och i samhället i stort. Arbetet för ett jämställt samhälle handlar om att bryta mönster och att förändra de ojämlika förhållanden som gäller mellan könen, dels ekonomiskt men även på det individuella, känslomässiga planet. Kvinnorörelsen har synliggjort många tidigare dolda mönster men på senare år har även mansforskning börjat göra sig gällande. Där har mannen studerats och förväntade roller och mönster ifrågasatts. Mansforskningen berör ett brett spektrum; faderskap, partnerskap och mäns villkor i yrkesliv och på arbetsmarknaden (a a).  Enligt Hirdman (2001) användes begreppet genus först endast inom språkläran men började brukas i den feministiska forskningen på 1980-talet. Ett ord behövdes för att belysa könsfrågan på ett nytt sätt, med ett feministiskt perspektiv som visade på och analyserade den egentliga innebörden av ”kvinnligt” och ”manligt” och värdeladdningarna i dessa båda begrepp (a a).  Hirdman talar mycket om våra olika könsroller och den inneliggande maktstruktur som enligt henne genomsyrar hela västvärlden. Hon beskriver de stereotypa könsrollerna som präglat vårt tänkande under så lång tid, där mannen varit den överordnade och kvinnan underordnad och olika karakteristika varit kopplade till våra kön. Enligt Hirdman (2001) innefattar ordet genus både kvinnor och män och de underliggande sociala processer som präglar samhället.   Begreppet genus kan alltså beskrivas som de uppfattningar vi medvetet eller omedvetet har om skillnader mellan manligt och kvinnligt (Hirdman, 2001; Conell, 2006). Bilder och mönster förekommer inom olika sociala och kulturella konstruktioner. Dessa bilder och mönster skapar identitet och präglar våra tankar 
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så att vi handlar och fattar beslut på ett av samhället förväntat sätt. Vi är präglade av vår könstillhörighet och handlar utifrån den (a a).   Vad gäller genusstyrda förväntningar och förlossning har forskning visat att män upplever att de inte bara är välkomna utan faktiskt förväntas att delta under förlossningen (Eriksson, 2009). Mäns egna tankar och känslor kring förlossning har inte uppmärksammats, i stället har männens roll som stödperson för den födande kvinnan förutsatts. Forskning visar att män lika väl som kvinnor kan uppleva förlossningsrelaterad rädsla men att det sällan kommuniceras (a a).  I föreliggande arbete kopplas begreppet till pappors upplevelser i samband med planerad hemförlossning. Pappors behov och upplevelser under en förlossning är ett relativt nytt forskningsområde. Det är först på senare tid studier har gjorts som belyser en annan roll för pappan än den som endast en stödperson till den födande kvinnan (Berg & Premberg, 2010).  
 
Delaktighet 
  Ordet delaktig förekom första gången i tryck i svensk litteratur år 1689 enligt Svenska Akademins ordbok (SAOB, 2011). Betydelsen handlade då om äganderätt, ”påstå lika delachtighet i Skog och Marck”. Ordet har sedan genomgått en betydelsevidgning från att handla om äganderätt och delaktighet i bolag o s v (a a) till att nu ha betydelsen ”som har del av”, ”inblandad i brott” (SAOL, 2011). I den klassiska Svensk etymologisk ordbok, nu digitaliserad, finns inte ordet delaktighet med (Hellquist, 1922). Inte heller i Wesséns (2000) verk från 1932, nyutgiven år 2000, finns det med. Ursprunget till ordet får i stället sökas via engelskans participate som härstammar från latinets partici´pare och betyder att ta del av, att dela (Hellquist, 1922).  Pappor har historiskt sett varit underordnade i familjen, moderskapet har haft högre status vad gäller att ta hand om barnen (Premberg, Hellström & Berg, 2008).  
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Pappans roll har varit att vara familjeförsörjare och någon som skulle skydda familjen. Utvecklingen de senaste decennierna har dock gjort pappan delaktig i familjelivet på ett annat sätt. I Sverige är det idag en ambition samhället har. Mäns föräldraskap har uppmuntrats genom olika reformer och ekonomiska styrmedel, bland annat genom en styrning av fördelningen av föräldraledigheten. Forskning visar dock att pappor ofta känner sig ensamma i faderskapet. Det är därför av stor vikt för vårdpersonal att förstå pappors känslor och upplevelser för att på så sätt kunna ge stöd på ett riktigt sätt (a a).  Redan 1978 uppmärksammandes patientdelaktighet av World Health Organisation i Alma-Ata deklarationen (WHO, 1978), där drygt hundra hälsovårdsministrar, inklusive den svenska, deltog. I deklarationen, som behandlar primär hälsovård, framgår att människor har rättigheter och skyldigheter att delta individuellt och kollektivt i planering och genomförandet av den egna vården (a a). Även pappor kräver idag att få vara delaktiga, både vad gäller graviditet och förlossningsupple-velse (Premberg et al., 2008).   Sedan 1982 är det i Sverige lagstadgat att patienten skall vara delaktig i sin vård (Socialstyrelsen, 1982), trots detta är det inte alltid patienten upplever att han eller hon är delaktig. Delaktighet i vården innebär för patienten att motivationen till att förbättra den egna situationen ökar, följsamheten till ordinationer förbättras vilket i sin tur leder till bättre behandlingsresultat och ökad tillfredsställelse av den givna vården (Williams, Freedman & Deci, 1998).  Vårdaren har ett stort ansvar i att få patienten att känna sig delaktig (Frank, 2010). Delaktighet skapas i relationen mellan vårdaren och patienten i ett samspel dem emellan, där bådas expertkunskap respekteras och tas hänsyn till. För att möjliggöra detta samspel krävs att det finns tid och utrymme i organisationen, men också en vilja till delaktighet hos de inblandade. Det finns dock patienter som inte vill vara delaktiga, men det är också ett sätt att vara delaktig, att aktivt välja bort att vara delaktig (a a).   
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Enligt Franks (2010) forskning kring ämnet delaktighet behöver inte upplevd delaktighet kräva mycket tid. Det handlar mer om vilken attityd vårdare har och hur de närmar sig patienten. Delaktighet visar sig när patienter bemöts individuellt med ständig utgångspunkt i patientens upplevelse (a a). I samband med förlossning har studier visat att känslan av delaktighet påverkar förlossningsupplevelsen (Berg, 2010). Genom att den födande kvinnan har en kontinuerlig dialog med barnmorskan blir kvinnan delaktig i det som händer och som planeras (a a). Enligt Hildingsson, Cederlöf och Widén (2011) är barnmorskan mycket viktig för att pappan ska känna sig trygg och delaktig i förlossningssituat-ionen. Hennes stöd, närvaro och förmåga att ge information är avgörande för att ge pappan en positiv förlossningsupplevelse (a a).  I kompetensbeskrivningen för legitimerad barnmorska (Socialstyrelsen, 2006) står det att ”barnmorskans arbete ska oavsett verksamhetsområde och vårdform präglas av ett etiskt och holistiskt förhållningssätt samt bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet och utföras i enlighet med gällande författningar (lagar, förordningar, föreskrifter) och andra riktlinjer”(a a, sid.9). Det står även att vården så långt det är möjligt ska utformas och genomföras så att patienten är delaktig. I dokumentet framgår även att patientens partner inkluderas i begreppet patient i relevanta fall. Således ska vården utformas så att även partnern blir delaktig (a a).   Även i så kallad personcentrerad vård har patientens närstående en betydande roll och görs delaktiga i behandlingen (Svensk sjuksköterskeförening, 2011). Här ses patienten i sitt sociala sammanhang där närstående och partners inkluderas i vården eller habiliteringen, eftersom det anses att sjukdom eller ohälsa inte bara påverkar individen utan även det sociala sammanhang som personen ingår i (a a). Enligt Sahlgrenska akademins pågående forskning kring personcentrerad vård ger en sådan vård en positiv effekt på behandlingen (GPCC, 2011). Både patienten och närstående görs delaktiga och det ger ett bättre behandlingsresultat (a a).   Patienter blir alltmer kompetenta och pålästa och motiverade till att vara delaktiga i sin vård till följd av att tillgången på kunskap underlättats via internet, massmedia och bättre skolunderbyggnad (Sahlsten, 2007). Patienter och även 
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pappor ställer mer krav på information och delaktighet och detta ställer i sin tur större krav på vårdpersonalen (Sahlsten, 2007, Premberg et al., 2008). Om vårdpersonal bättre förstår vikten av patientdelaktighet kan det bidra till förbättrad delaktighet för den enskilde patienten (Sahlsten, 2007). Om vårdpersonal även förstår pappors egna behov och känslor i förlossningsrummet kan pappornas upplevelse av förlossningen bli bättre tack vare att de känner sig delaktiga (Premberg et al., 2008). Den huvudsakliga strategin för att få till stånd optimalt patientinflytande och kontroll är enligt Sahlsten (2007) förhandling mellan vårdpersonal och patient. Personalen behöver fokusera på och försöka förstå patientens referensram och det den upplever i situationen, bortsett från den institutionella ramen. Fokus bör vara på vad som är i patientens intresse och vilka faktorer som hjälper båda parterna att uppnå det tillsammans uppsatta målet (a a).    Premberg, Carlsson, Hellström och Berg (2010) beskriver hur pappor fortfarande idag marginaliseras i förlossningsrummet. Kliniska rutiner varken uppmuntrar eller möjliggör de blivande pappornas övergång till att bli förälder. Detta trots att vinsten av en trygg och stödjande partner i förlossningsrummet ger ett positivt utfall vad gäller såväl förlossningsupplevelse som progress för den födande kvinnan. Papporna behöver, enligt författarna, bekräftas och bli sedda som betydelsefulla deltagare i förlossningsrummet (a a). 
 
 
LITTERATURSÖKNING  För att få ökad kunskap inom ämnet pappors upplevelse av planerad hemförlossning söktes artiklar via databaserna PubMed och Cinahl. Sökorden home births, fathers, labor/labour, childbirth användes i olika kombinationer. Då begreppet ”fathers” används internationellt valde vi att använda oss av detta. Det gav även träffar på ”men” och ”husbands”, men inga av dessa artiklar var relevanta. Antalet träffar blev mycket litet vid sökning efter vetenskapliga artiklar om home births i kombination med fathers. Det fåtal vi fann handlade inte om pappors upplevelse av hemförlossning. Därför utökades sökningen till childbirth och labor/labour i kombination med fathers. Då antalet sökträffar ändå blev litet lästes 
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relevanta abstracts och urvalet skedde utifrån innehållet i dessa. Dessutom gjordes manuella sökningar som också genererade några relevanta artiklar. Sammanlagt elva artiklar valdes ut, samtliga på engelska. Resultatet från dem redovisas nedan.  Endast en artikel har hittats där pappors upplevelse av planerad hemförlossning studerats, dock är studien gjord med fokus på parets upplevelse och inte pappan enskilt (Morison, Hauck, Percival & McMurray, 1998). I denna fenomenologiska studie intervjuades tio australienska föräldrapar tillsammans och tre videofilmer av hemförlossningar observerades. Resultatet visar att föräldrarna förberedde miljön i hemmet för att det skulle vara optimalt vid födelsen av barnet och dessutom tog de aktiva beslut om vilka som bjöds in att närvara under förlossningen. De tog även kontroll över förlossningen genom att de själva tog ansvar för sin hemförlossning. Detta gjordes genom att exempelvis lokalisera det närmaste sjukhuset och införskaffa kunskap om förlossningar. Slutsatsen visar att det är viktigt för kvinnan att få en positiv upplevelse av förlossningen, inte bara ”överleva” den. En planerad hemförlossning innebär för föräldrarna en upplevelse av att vara delaktiga och att de får vara med att ta ansvar för sitt barns födelse (a a).   Det finns en litteraturstudie som undersökt pappors upplevelser av förlossning, där förlossningsvård i allmänhet är i fokus (Dellmann, 2004). Resultatet bygger på 52 artiklar och visar att pappors närvaro under förlossningen har positiva psykologiska effekter på barnet, mamman och pappan. Papporna intog olika roller under förlossningen, en del blev helt passiva medan en del uppträdde som en lagmedlem. Ju mer mannen deltog under förlossningen desto bättre blev upplevelsen för kvinnan. De flesta pappor upplevde glädje och spänning vid födelsen men flertalet av dem kände sig även hjälplösa och stressade över att se sin partner ha ont (a a).  I en deskriptiv, explorativ studie utförd i Kanada år 1997, undersöktes pappors förväntningar inför och upplevelse av förlossning (Chandler & Field, 1997). 14 förstagångspappor intervjuades före och efter deras barns födelse . Resultatet visar att de blivande papporna såg fram mot förlossningen med tillförsikt och att 
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de hade bilden av att allt skulle gå bra. Under förlossningens gång blev de sedan rädda och oroliga för hur det skulle gå men dolde dessa känslor för sin partner. Papporna förväntade sig att bli bemötta som en del av ett födande par men upplevde att de blev förminskade till att endast ses som ett stöd för kvinnan (a a).  Även i Sverige har pappors upplevelse av förlossningen studerats. I en fenomenologisk studie från år 2008 (Premberg et al., 2010), intervjuades tio förstagångsfäder fyra till sex veckor efter förlossningen. Resultatet visar att förlossningen upplevdes som en gemensam händelse delad av det födande paret. De blivande fäderna var mycket engagerade i graviditet och förlossning och ville tillsammans med barnmorskan ge stöd åt sin partner vid förlossningen. Rädsla beskrevs inför den smärta partnern upplevde och även känslor av osäkerhet inför det okända, inför hur förlossningen skulle avlöpa. Papporna beskrev att deras upplevelse av att bli pappa var något euforiskt men också ångestladdat. Genusstyrda förväntningar på männen, såsom att mannen förväntas skydda och stödja kvinnan, kan enligt denna studie vara svåra att bära för den blivande pappan (a a).  Mäns upplevda stress inför, under och efter deras partners förlossning mättes i en longitudinell studie i Storbritannien från år 2002 (Johnson). 53 män deltog i studien. Männen fick skatta sin stressnivå via olika självskattningsskalor vid fem tillfällen, tre gånger under graviditeten, en gång vid tiden för förlossningen samt sex veckor efter densamma. Resultatet visar att stressnivåerna steg under graviditetens gång för samtliga, för att vara som högst under själva förlossningen bland dem som var närvarande. De högsta nivåerna fanns hos de män som kände att de inte kunde uppfylla den förväntade rollen som stödjare och hos dem som kände ett krav på att närvara under förlossningen. Männen kunde inte alltid enligt studien förutse de psykologiska och känslomässiga upplevelserna av förlossningen och av att bli pappa (a a).  Planerad hemförlossning har studerats utifrån kvinnors upplevelse av en sådan.  I en svensk fenomenologisk studie (Lundgren, 2010b) intervjuades sju kvinnor om deras upplevelser av förlossning och beslutsfattandet kring att föda hemma när 
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planerad hemförlossning inte ingår i hälso- och sjukvårdssystemet. Fyra av kvinnorna födde barn hemma utan professionell hjälp och tre på sjukhus. I intervjuerna framkommer att kvinnorna upplevde en konflikt mellan en inre och en yttre bild av förlossningen. Den inre bilden var att förlossningen var något stärkande som påverkade anknytningen till barnet och att det var något de kände sig trygga inför. De upplevde att de själva kunde bedöma om sjukhusvård behövdes eller inte. Den yttre bilden kom från hälso- och sjukvården och var istället karaktäriserad av risk, fara och förlossningsrädsla. Under graviditeten påverkade detta kvinnorna så att en del av dem väntade med att fatta beslut kring var de skulle föda, ibland ända tills de fick värkar (a a).   Planerad hemförlossning har även studerats i relation till den medicinska säkerheten (Janssen et al., 2009). I en kohortstudie utförd mellan år 2000 och 2004 i Kanada jämfördes alla planerade hemförlossningar där registrerade barnmorskor assisterade (n=2889) med alla planerade sjukhusförlossningar som uppfyllde kriterierna för hemförlossning, assisterade av barnmorska (n=4752) eller av läkare (n=5331). Förekomsten av perinatal död, interventioner och andra perinatala utfall analyserades. Resultatet visar att planerad hemförlossning i närvaro av en legitimerad barnmorska/läkare var förenad med mycket låga och jämförbara risker för perinatal död med sjukhusförlossning (0,35/1000 vid planerad hemförlossning jämfört med 0.57/1000 vid planerad sjukhusförloss-ning). Orsak till perinatal död framgår inte i studien. Vidare var det en reducerad risk för obstetriska interventioner och andra negativa perinatala utfall, (såsom återupplivningsförsök, Apgarpoäng <7 vid fem minuters ålder, mekoniumaspirat-ion och syrgasbehandling i mer än 24 timmar) vid hemförlossning jämfört med planerade sjukhusförlossningar där barnmorska eller läkare deltog (a a).    En retrospektiv kohortstudie, även den från Kanada, studerade den medicinska säkerheten i samband med planerade hemförlossning (Hutton, Reitsma & Kaufman, 2009). Studien fokuserade den maternella och perinatala/neonatala mortaliteten och morbiditeten, samt förekomsten av interventioner under förlossningen. En jämförelse gjordes mellan planerade hemförlossningar (n=6692) och planerade lågriskförlossningar på sjukhus (n=6692). Ingen maternell död 
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förekom i någon av grupperna och den perinatala och neonatala dödligheten var mycket låg i båda grupperna; ingen skillnad fanns gällande vare sig mortalitet eller allvarlig morbiditet. Förekomsten av interventioner och kejsarsnitt var lägre vid de planerade hemförlossningarna likaså allvarliga komplikationer hos modern. De kvinnor som hade fött barn förut hade störst chans att föda hemma medan förstgångsmödrarna oftare avslutade förlossningen på sjukhus och oftare transporterades med ambulans till sjukhuset (a a).  I en metaanalys från år 1997 undersöktes den medicinska säkerheten vid planerade hemförlossningar, uppbackade av ett modernt sjukhussystem (Olsen, 1997). De planerade hemförlossningarna jämfördes med planerade sjukhusförlossningar. Sex olika studier granskades med sammanlagt 24 092 utvalda lågriskgraviditeter. Perinatal död, Apgarpoäng, rupturer och förekomst av eventuella interventioner analyserades. Resultatet visar ingen signifikant skillnad mellan de olika förlossningsplatserna vad gäller perinatal död. Förekomsten av låga Apgarpoäng (<7)och stora rupturer (grad II och III) var lägre vid hemförlossning och färre interventioner gjordes. Ingen maternell död förekom i någon av de sex studierna. Författaren menar att ett kontinuerligt emotionellt och psykologiskt stöd minskar risken för låga Apgarpoäng (<7) och att interventioner förknippade med sjukhusförlossningar (CTG-övervakning utan möjlighet till skalpblodprov och frikostig användning av episiotomi) medför mer skada än nytta. Metaanalysens slutsats är att planerad hemförlossning är ett acceptabelt alternativ till sjukhusförlossning för utvalda lågriskkvinnor och att de leder till färre medicinska interventioner (a a).   En metaanalys från år 2010 presenterar resultatet av en systematisk genomgång av 12 studier rörande den maternella och perinatala säkerheten vid planerad hemförlossning jämfört med sjukhusförlossning (Wax, Lucas, Lamont, Pinette, Cartin & Blackstone, 2010). Genomgången visar lägre förekomst av interventioner, infektioner, stora rupturer, blödningar och kvarstående placenta hos de planerade hemförlossningarna. Även förekomsten av underburenhet och låg födelsevikt var lägre i den gruppen än vid sjukhusförlossningar. Däremot visar resultatet en dubbel risk för neonatal död i hemförlossningsgruppen och en tredubbel risk i 
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samma grupp vid komplicerade förlossningar. Enligt författarna är syrebrist under förlossningen och verkningslösa återupplivningsförsök de största orsakerna till neonatal död i västvärlden. Detta kan enligt artikelförfattarna förklara de höga riskerna vid hemförlossning angående den neonatala döden då syrebrist under förlossning drabbar både lågrisk- och högriskgraviditeter(a a).  I en prospektiv kohortstudie från England studerades den perinatala och maternella säkerheten samt interventioner vid förlossning vid lågriskgraviditeter utifrån val av förlossningsplats (Birthplace in England Collaborative Group, 2011). Planerade hemförlossningar, fristående barnmorskeenheter och barnmorskeledda enheter på sjukhus jämfördes med obstetriska enheter. Resultatet visar att kvinnor med lågriskgraviditet som planerade att föda vid enheter utanför obstetriska sådana hade en lägre risk för instrumentell eller operativ förlossning, epidural/spinal smärtlindring, narkos eller episiotomi och hade större chans till partus normalis. Negativt perinatalt utfall, såsom dödfödslar, tidiga neonatala dödsfall, neonatal hjärnskada, mekoniumaspiration, plexus brachialis skada och brott på överarm eller nyckelben, var ovanligt vid alla olika förlossningsplatserna, men för förstföderskor fanns det en högre risk vid planerad hemförlossning (a a).    
PROBLEMFORMULERING  Planerad hemförlossning har studerats främst utifrån medicinska riskfaktorer (Janssen et al., 2009; Hutton et al., 2009; Olsen, 1997; Wax et al., 2010, Birthplace in England Collaborative Group, 2011). Det finns ett fåtal studier som fokuserat på kvinnors upplevelser (Lundgren, 2010b). Vi har endast funnit en studie som undersökt föräldrapars upplevelser (Morison et al, 1998). När det gäller pappor finns det studier som undersökt deras upplevelser kring förlossning (Dellmann, 2004; Chandler & Field, 1997; Premberg et al., 2010), men vi har inte funnit någon som studerat pappors upplevelse av planerad hemförlossning.   
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SYFTE 
 Syftet med studien är att beskriva pappors upplevelser av planerad hemförlossning.  
 
METOD  Då syftet med föreliggande arbete var att beskriva pappors upplevelser av planerad hemförlossning valdes en kvalitativ induktiv ansats. Den metodologiska ansatsen kan antingen vara deduktiv eller induktiv. En deduktiv ansats innebär att man analyserar exempelvis texter utifrån en i förväg utarbetad mall, teori eller modell (Lundman & Hällgren Granheim, 2008). En induktiv ansats innebär istället att man förutsättningslöst analyserar texter, som bland annat kan vara människors upplevelser av olika företeelser, till exempel en planerad hemförlossning (a a).   Som analysmetod valdes kvalitativ innehållsanalys. Denna metod används framförallt inom humanvetenskap, vårdvetenskap och beteendevetenskap. Metoden innebär en tolkning av texter (Lundman & Hällgren Granheim, 2008). Fokus vid kvalitativ innehållsanalys är att beskriva variationer utifrån att finna skillnader och likheter i textinnehåll (a a).  Innehållsanalys innebär att texten skall analyseras med försiktighet så att den inte plockas ur sitt sammanhang, texten är inte autonom (Lundman & Hällgren Granheim, 2008). Forskaren måste också ha kunskap om det sammanhang i vilket studien är utförd då detta har betydelse för förståelsen av texten. Funna skillnader och likheter ska uttrycktas i teman och kategorier på olika nivåer. Vid skapande av teman och kategorier måste hänsyn tas till den kontext som texten befinner sig i (a a).  I analysprocessen vid kvalitativ innehållsanalys används etablerade begrepp såsom analysenhet, domän, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema (Lundman & Hällgren Granheim, 2008). Analysenhet är hela det 
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dokument som skall analyseras. En domän är delar av texten som handlar om ett visst område och som kräver en låg grad av tolkning. Meningsenhet är den del av texten som är meningsbärande. Den kan bestå av stycken, meningar eller ord som hör samman. Kondensering innebär att texten skalas av och görs kortare och mer koncis, utan att innebörden förloras (a a).   När kondenseringen är gjord abstraheras texten vilket innebär att man lyfter texten en nivå, därefter förses den med koder (Lundman & Hällgren Granheim, 2008). Koder är en benämning av en meningsenhet som beskriver dess innehåll. Därefter samlas koderna under kategorier. En kategori består av flera koder med liknande innehåll. Inget material får passa in i flera kategorier och inte heller utelämnas för att det inte passar in i någon kategori. Vid analyser om människors upplevelser kan detta vara problematiskt, då de kan passa in på flera ställen eftersom upplevelser ibland går in i varandra. Inom kategorierna kan det också finnas subkategorier, eller underkategorier. Dessa befinner sig på en lägre abstraktionsnivå än kategorierna. Koderna med liknande innebörd är då samlade under en subkategori och subkategorierna inom samma område är i sin tur samlade under en kategori (a a).   Slutligen skapas teman som är ytterligare en abstraktionsnivå över kategorierna (Lundman & Hällgren Granheim, 2008). Teman sammanbinder flera kategorier. Ett tema skall svara på frågan ”hur?” och skall utgöra den röda tråden (a a).  När det gäller en studies trovärdighet används inom den kvalitativa innehållsanalysen begreppen giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet (Lundman & Hällgren Granheim, 2008).  Ett resultat anses vara giltigt om det lyfter fram det som är representativt eller typiskt för det som är avsett att beskrivas. För att öka resultatets tillförlitlighet är det viktigt att analysarbetet beskrivs noggrant och att forskaren verifierar sina ståndpunkter kontinuerligt under forskningsprocessen.  Överförbarhet slutligen, handlar om i vilken utsträckning forskningsresultatet kan överföras till andra sammanhang eller grupper (a a).    
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DATAANALYS 
 Materialet bestod av berättelser skrivna av pappor som deltagit vid planerad hemförlossning. Urvalet av berättelserna gjordes av Helena Lindgren som är ansvarig för det nordiska hemförlossningsprojektet. Berättelserna var från Danmark, Sverige och Norge. Inga berättelser hade inkommit till den nordiska databasen från Island eller Finland vid detta arbetes början. Berättelserna lämnades in anonymt via ett kodat frågeformulär och var resultatet av en öppen fråga som besvarats på det nordiska projektets hemsida. Den öppna frågan var ”Beskriv gärna förlossningen med egna ord.” Partnern angav även sin relation till den födande kvinnan. Alla inkomna svar var från pappor (muntlig konversation, Lindgren, 2011).  Allt material lästes förutsättningslöst, för att få en känsla för materialet. Därefter analyserades texten enligt processen i kvalitativ innehållsanalys och hjälp togs av de etablerade begreppen beskrivna av Lundman & Hällgren Granheim (2008). Först identifierades meningsenheterna, de som utgjorde den meningsbärande delen i texten. Meningsenheterna kondenserades sedan genom att onödig information lyftes bort och därefter fick varje meningsenhet en kod. Koden var en kortfattad beskrivning av varje meningsenhet. Hänsyn togs till den kontext som meningsenheten ingick i så att inte innehållets betydelse förändrades från sitt ursprung. Det är enligt Lundman & Hällgren Granheim (2008) av stor vikt att kontrollera det abstraherade innehållets giltighet mot meningsenheterna och den kondenserade texten.   När alla meningsenheter blivit kodade undersöktes likheter och skillnader mellan de olika koderna och de sorterades in i olika grupper utifrån olika kategorier som framträdde i materialet. Åtta underkategorier identifierades och därefter skapades tre huvudkategorier, som befann sig på en högre abstraktionsnivå. Exempel på tillvägagångssättet finns i bilaga 2. Dessutom presenteras resultatet med hjälp av citat från analysmaterialet. På grund av tidsbegränsning och vår oerfarenhet med metoden valdes att utesluta det sista steget i analysprocessen som är att skapa teman.  
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FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 
 ICM (Internationel Confederation of Midwifes), den internationella sammanslutningen för barnmorskor, har kvinnans hälsa och välbefinnande som mål för sin verksamhet, inklusive spädbarnet och familjen (Barnmorskeförbundet, 2011). En etisk kod har utarbetats som vägledning och stöd för detta arbete. Koden vill vägleda utbildningen för barnmorskor, den praktiska verksamheten samt forskningen. Koden beskriver barnmorskans roll och hennes ansvar att behandla alla patienter, kvinnor och familjemedlemmar med respekt och med hänsyn till deras integritet (a a). Hänsyn till integriteten i föreliggande studie har inneburit att informanterna varit helt anonyma för oss. Allt material har förvarats i författarnas lösenordsskyddade datorer och ingen obehörig har haft tillgång till materialet. Efter slutfört arbete har materialet raderats. 
 1 januari 2004 trädde Lag (2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor i kraft (Sveriges Riksdag, 2003). Forskning får enligt denna lag endast godkännas om den bygger på respekt för den enskilda individen (a a). År 2008 gjordes en ändring i lagen (2008:192) som fastslog att de arbeten som utförs inom ramen för högskoleutbildning inte ses som forskning och därför inte behöver etikprövas om det inte rör behandling av personuppgifter (Sveriges Riksdag, 2008). Föreliggande arbete ingår i ett pågående forskningsprojekt vilket etikprövats av Mittuniversitetet med registreringsnummer 201108 (muntlig konversation, Lindgren, 2011).   
 Vid forskning är det forskaren själv som har det yttersta ansvaret för att forskningen är av god kvalitet och moraliskt acceptabel. Det finns dock ett bra underlag för att reflektera över det etiska ansvaret i en forskningssituation, nämligen de fyra allmänna huvudkraven, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Codex, 2010).   Informationskravet innebär att deltagarna ska bli informerade muntligt och skriftligt om studien och studiens syfte. Informanterna får även information om att deltagandet är frivilligt och att de när som helst skulle kunna avbryta deltagandet i 
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studien utan några som helst förklaringar (Codex, 2010). Deltagarna i det nordiska projekt där vår studie ingår får muntlig och skriftlig information av den barnmorska som bistått dem vid deras planerade hemförlossning. Avbrytande kan ske när som helst utan förklaringar.  Samtyckeskravet innebär ” informerat samtycke”, att man som forskare ska inhämta samtycke från dem som deltar i undersökningen efter att de har fått muntlig och skriftlig information om studien (Codex, 2010). Samtycke sker genom att deltagarna rapporterar frivilligt och anonymt om sin planerade hemförlossning i ett frågeformulär på det nordiska projektets hemsida.  Tredje punkten är konfidentialitetskravet. Deltagarnas identitet skyddas så att inga uppgifter kan härledas till de enskilda individerna. Intervjumaterial och liknande avidentifieras och hanteras konfidentiellt (Codex, 2010). Frågeformulä-ren besvaras anonymt och inga uppgifter kan härledas till enskilda individer. Materialet hanteras via Karolinska Institutets datasystem.  Nyttjandekravet innebär att uppgifter som samlats in endast får användas för forskning i vetenskapliga syften. Uppgifterna får inte användas eller utlånas för kommersiellt bruk eller andra ickevetenskapliga syften (Codex, 2010). Materialet används i vetenskapligt syfte och resultaten kommer att presenteras vid vetenskapliga konferenser och publikationer.  Dessa fyra forskningsetiska krav finns bl.a. formulerade i Helsingfors–deklarationen (World Medical Association, 2011), en samling etiska principer för sådan medicinsk forskning som omfattar människor. Där talas även om två andra krav; kravet att all forskning ska ta fram ny kunskap som är viktig för individ och samhälle, samt kravet att inte utsätta någon för fysisk, psykisk eller annan skada i samband med forskningen. Omsorgen om dem som är föremål för forskningen måste alltså alltid gå före vetenskapens och samhällets intresse (a a).  En risk/nyttoanalys ska göras vid all forskning (Vetenskapsrådet, 2011). Risken med föreliggande arbete skulle kunna vara att deltagarna i studien känt sig 
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blottade då deras berättelser i sin form liknar dagboksanteckningar. Då det dock var helt frivilligt att medverka i studien, att deltagarna var anonyma och att medverkan när som helst kunde avbrytas såg vi risken som relativt liten. Nyttan av ny kunskap om pappors upplevelser av hemförlossning såg vi som större än eventuella negativa konsekvenser för deltagarna.   
RESULTAT 
 Resultatet består av en analys av 139 berättelser skrivna av pappor från Danmark (n=102), Sverige (n=17) och Norge (n=15). Fem berättelser är skrivna på engelska eller består av så få ord att det inte går att avgöra om det är svenska, danska eller norska. Tio av de 139 förlossningarna avslutades på sjukhus, varav två med kejsarsnitt, två med sugklocka, två med placentalösning, tre med partus normalis och en där anledningen inte framkommer i texten. Berättelsernas omfattning varierade från några ord till en halv A4-sida och materialet utgjorde totalt elva sidor text, utan några mellanrum. Männen var partner till både omföderskor (n=104 ) och förstföderskor (n=35) (muntlig konversation, Lindgren, 2011). Samtliga svaranden uppgav sin relation till den födande kvinnan som pappa till barnet. Citat i resultatet nedan kommer att presenteras ordagrant på det språk som uttrycktes i enkäten.    
 Under analysen framkom tre huvudkategorier; barnmorskan är viktig, rätt plats och händelsens nyanser. Huvudkategorin barnmorskan är viktig består av underkategorierna kompetent och engagerad. Rätt plats har underkategorierna 
skönt att slippa sjukhus, rätt beslut och tryggt och skönt hemma. Den tredje kategorin, händelsens nyanser, består av underkategorierna stämningsfull, kraftfull och enligt boken.  
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BARNMORSKAN ÄR VIKTIG  Det framkom av berättelserna att barnmorskan hade en mycket viktig roll under förlossningen och upplevdes som ett stort stöd. Både kompetens och engagemang framkom som centrala delar.   
Kompetent 
 Barnmorskan upplevdes i de flesta fall som mycket kompetent och skicklig. Hon kunde förklara förloppet och upplevdes som säkerhetsorienterad.  Papporna uppskattade även att barnmorskan var respektfull och att samarbetet mellan barnmorskan och paret fungerade väl.  
…professional, safety-oriented midwives attending, monitoring and 
coaching. 
 
…havde fuldständigt tillid til (…) jordemoderens meget store kompe-
tance både medicinsk og humant. 
 
 …fantastiskt gott samarbete med barnmorskan och min fru. 
 
 En annan viktig aspekt av barnmorskans kompetens som framkom var att hon hade förmågan att ge ett gott stöd och att kunna lyssna in paret.  
Meget kompetent jordemodre som kunne sit kram! God stötte undervejs, 
talte sagte og var god til at lytte. 
 
…jordemoderen gjorde alt for at jeg kunne fölge med i hvad der skete og 
hvad jeg kunne göre for at hjaelpe min kaereste.   
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Engagerad 
 Barnmorskan upplevdes även som väldigt engagerad i sitt arbete, vilket värdesattes stort av papporna. Många uppskattande beskrivningar av barnmorskan framkom i resultatet, såsom att hon var uppmuntrande, härlig, fantastisk och bekräftande. 
 
De to jordemödrene var fantastiske og meget engageret.  
Jordemödrene har en utrolig stor forståelse og interesse for både mor og 
far og får en til alltid at föle sig tryg i den store oplevelse. 
 
…superjordemoder… 
 
 
RÄTT PLATS  Valet av plats var en central del i pappornas upplevelse av planerad hemförlossning. Platsen var viktig och att få vara hemma i en lugn och trygg miljö betonades som positivt. En del uttryckte glädje över att ha tagit ett beslut som kändes rätt för dem, medan andra gjorde jämförelser med sjukhus och hur det skulle ha varit om de fött där i stället.  Kategorin Rätt plats var uppbyggd av 
hemma bättre än på sjukhus, rätt beslut och tryggt och skönt hemma.   
 
Skönt att slippa sjukhus 
 En del pappor förknippade sjukhusförlossningar med något negativt; en stressig, ogästvänlig miljö och avsaknad av personlig relation med personalen. Detta uttryckte de var skönt att slippa uppleva.    …utan obehagliga påtryckningar och personalbyten. 
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 Sjukhusen kan ta sin forcerade förlossning och trycka upp!!! 
 
Väldigt skönt att slippa sjukhuset med alla dess experter, utrustning och 
hysteria runt den födande.  
 
 Papporna hade en föreställning om hur förlossningen skulle ha varit om den hade skett på sjukhus. De uttryckte exempelvis att de känt sig mer delaktiga när de var i sitt eget hem. Dessutom hade de på sjukhus inte kunnat dela upplevelsen med sin övriga familj, något de satte stort värde på nu.   
…jeg fölte mig meget involveret i födslen og det tror jeg ikke ville have 
vaeret tilfaeledet hvis vi havde valgt en hospitalsfödsel. 
 
Allt det kan man inte göra på BB, om man ens får lov att bo på BB som 
make. … I det stora hela bra för henne (dottern) att vara med på för-
lossningen. …Inte alls säkert att hon hade fått på sjukhus. 
 
Hendes (bebisens) to söstre på 3 og 5 var med hele vejen, og det va en 
fantastisk oplevelse at dele som familie. 
 
 Bilden av sjukhusförlossningen som ett sämre alternativ framträdde ofta i berättelserna, både av de pappor som hade erfarenhet av tidigare sjukhusförloss-ning och av förstagångspapporna. Papporna skrev att det var större fokus på själva förlossningen och på det nyfödda barnet hemma.  …mere focus på födslen da der ikke ligger 10 andre og föder ved siden 
af, og du bare skal föde hurtigst muligt. 
 
Ingen stress og jag med hjemtransport efter födsel. I stedet kunne vi 
straks koncentrere os 100% om vores lille nyfödte datter, der fra förste 
sekund var hjemme i trykke rammer. 
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…bevaege mig rundt i mit eget hus (…)i stedet for at skulle trippe rundt 
på ett koldt og fremmet hospital. 
 
 
Rätt beslut 
 Glädje och tacksamhet över att ha tagit rätt beslut uttrycktes ofta, det var viktigt för papporna att få det bekräftat att deras val var rätt, oavsett om det tillstötte någon komplikation eller inte. De gav sig själva ett slags kvitto på att det var ett bra val.  
En meget dejlig og livsbekraeftende oplevelse, som vi kan huske tilbage 
på med stort taknemmlighed og bekraeftelse på at det var det rigtige vi 
valgte, at föde hjemme. 
 
Vi er meget taknemlige og glade for at have valgt muligheden for en 
hjemmefödsel. 
 
…kunne ikke forestille mig det anderledes, det var den rigtige måde for 
os. 
 
 
Tryggt och skönt hemma 
 Papporna upplevde att hemmiljön var en stor bidragande del till att de kände sig trygga. De kända miljöerna hade en stor betydelse och bidrog till att skapa en avslappnad och lugn atmosfär.    …jag kände mig mycket tryggare och säkrare på min roll… 
 
…hade inte kunnat gå bättre (…) tack vare den trygghet som det egna 
hemmet innebär… 
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Papporna uttryckte även en glädje i att kunna bidraga med praktiska saker och att de på så sätt kände sig mer delaktiga.   
Det var rart att kunne bidrage med noget ift. (i förhållande till) min 
kone og selve födslen. 
 
Også en god oplevelse for manden. Dejligt at kunne hjaelpe til med flere 
praktiske göremål. 
 
Jeg fölte meg også mer delaktig da jeg fikk lagt tilrette for henne om 
hvordan hun ville födemiljöet skulle vaere. 
 
 
HÄNDELSENS NYANSER  
 En annan dimension av pappornas upplevelse av planerad hemförlossning var att det rörde sig om en händelse som satte avtryck i livet. De beskrev en unik händelse.  Underkategorierna här var stämningsfull, kraftfull och enligt boken.   
Stämningsfull 
  Papporna beskrev i de allra flesta fall förlossningen i hemmet i positiva ordalag. Förlossningen beskrevs som något extraordinärt, såsom vacker, meditativ, magisk och livsbejakande.   Den var helt perfekt, magisk och underbar. 
Det var en helt underbar, superromantisk förlossning ute i trädgården i 
den svala morgonluften med den värmande morgonsolen. 
 
Det var et herligt forlöb, og utroligt fantastisk. Jeg har nydt det fra start 
til slut. 
 
 29 
Pappornas känsla av att förlossningen var präglad av kärlek framkom också i berättelserna. Upplevelsen paret delade med varandra var stark, unik och tillitsfull.   
…fin upplevelse och jag tror den förde mig och min partner ännu när-
mare varandra. 
 
Intim og lykkelig. At se min partners ro og…ja, en umulig opgave at 
saette ord. Det var bare fantastisk. 
 
Lugn, trygg, fin, fantastisk, kärleksfull. 
 
 
Kraftfull   Papporna använde kraftuttryck och berättelserna vittnar om starka känslor. Många var överraskade av den styrka och kraft som förlossningen innebar och hur snabbt förlopp det var.   ...meget overvaeldende, men på den mest fantastiske måde, en helt igen-
nem fantastisk oplevelse.   
Fantastiskt att stå med et lille velskabt barn der skriger med det samme, 
og er smurt ind i det laekreste fosterfedt over alt, meget smuk oplevelse. 
 
 
Enligt boken 
 En annan beskrivning av förlossningen som papporna gav var att den var lätt, smidig och okomplicerad. De berättade om en förlossning som var odramatisk och naturlig och som gick som förväntat, ”enligt boken”. 
 
Hjemmefödslen foregik fuldstaendig uden komplikationer. 
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Mycket smidig, snabb och behaglig. Allt gick helt som förväntat… 
 
Behagelig. Udramatisk. Afslappet. 
 
 Papporna uttryckte även att förlossningen var på det sätt som de föreställt sig, allt gick som det skulle, det var under kontroll.  
Jeg oplevede hele forlöbet som ”helt efter bogen” (…) havde fulstaendig 
kontrol over slagets gang. 
 
Födseln forlöb rigtig fint og uden problemer. 
 
 
DISKUSSION 
 
METODDISKUSSION 
 En bra metod för att analysera människors upplevelser är enligt Lundman & Hällgren Granheim (2008) kvalitativ innehållsanalys då variationer såsom skillnader och likheter i en text identifieras. Dessa uttrycks sedan i kategorier och teman på olika abstraktionsnivåer. När kategorier och teman skapas är kontexten av stor vikt och texten är inte autonom, den måste ses i sitt sammanhang. Det förutsätts att den som analyserar har kunskap om det sammanhang som omger texten, t ex kunskap om deltagarna och deras levnadsförhållanden (a a). När vi analyserat materialet från det nordiska projektet har vi inte haft någon kunskap om vilka deltagarna varit. Detta skulle kunna ses som en svaghet men det har dock gjort att vi läst texterna förutsättningslöst. Om vi haft mer kunskap om deltagarna hade vi eventuellt kunna tolka deras underliggande budskap lättare. Dock upplevde vi berättelserna som tydliga.   En kvalitativ metod valdes då detta bäst lämpar sig för att analysera berättelser. En annan analysmetod vi hade kunnat använda vore en intervjustudie. Där kan en 
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djupare förståelse uppnås och en möjlighet ges att följa upp frågor som uppkommer. En alternativ metod kunde även ha varit att via en enkät studera pappors upplevelse. Dock saknas tidigare forskning i ämnet och därför är en kvalitativ metod en lämplig sådan. Denna studie kan vara hypotesgenereande och underlag för utformning av en enkät.   Urvalet av vilka som deltog i det nordiska projektet var inte något vi själva kunde påverka, utan detta gjordes av projektansvarig. Eftersom vi inte fått någon information om vilka som deltog har heller inte något urval av berättelserna kunnat göras, utan samtliga berättelser från pappor som projektet har samlat in har analyserats. Även de tio förlossningar som av olika anledningar avslutades på sjukhus har inkluderats, eftersom det födande paret ändå hade intentionen att föda hemma och förlossningen startade i hemmet. Eftersom alla förlossningsberät-telserna inkluderades anser vi att resultatet är tillförlitligt för planerade hemförlossningar, utifrån Lindgrens (2008) definitionen att även inkludera dem som avslutas på sjukhus. Frågan är om resultatet skulle ha blivit detsamma om planerad hemförlossning var en vanligt förekommande händelse och därmed fler män kunde ingå i studien.  Inom kvalitativ innehållsanalys ses ett resultat som giltigt om det lyfter fram det som är representativt. Vi anser att resultatet är tydligt och att det som är centralt i pappornas upplevelser kring planerad hemförlossning har kommit fram.   Genom att noggrant beskriva analysprocessen i text och även i en bilaga samt genom användning av beskrivande citat finner vi arbetet som tillförlitligt. Det går dock inte att komma ifrån att vi har vår egen förförståelse med oss när materialet tolkats och om en annan författare gör om samma arbete kan resultatet aldrig bli identiskt.   När det gäller överförbarheten av arbetets resultat finner vi att det är av stort intresse att se på de faktorer som papporna beskriver som viktiga för förlossningsupplevelsen. Detta borde till viss del kunna överföras på sjukhusförlossningar.  
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 Materialet ingår i ett projekt och vårt arbete är ett självständigt arbete på avancerad nivå i barnmorskeutbildningen. En fråga som kvarstår är hur det hade varit om vi haft mer tid på oss och då kunnat gå vidare till nästa steg i analysprocessen som innebär att komma fram till ett tema. 
 
 
RESULTATDISKUSSION 
 Pappors behov och upplevelser under en förlossning är ett relativt nytt forskningsområde (Berg & Premberg, 2010). Sett i ett historiskt perspektiv har mäns känslor varit osynliga. Kanske är det orsaken till att det gjorts så få studier av pappors upplevelse? Ny forskning har undersökt mannens känslor vid förlossning och där framkommer att barnmorskan, genom att vara stödjande, närvarande och informativ om förloppet, har en avgörande roll för hur mannens förlossningsupp-levelse blir (Hildingson, Cederlöf & Widén, 2011).    I vårt resultat framträder bilden av en engagerad och närvarande barnmorska som ville vara och var ett stöd för det födande paret och gjorde dem delaktiga. Beror det på att det är en särskild sorts barnmorska som arbetar med hemförlossningar eller handlar det om papporna? Forskning visar att barnmorskan har en avgörande roll för att pappan ska få en positiv förlossningsupplevelse (Premberg et al., 2010; Hildingsson et al., 2011). Även i vårt resultat framkommer hur viktig barnmorskan är, både kompetens och engagemang poängteras och värdesätts i berättelserna. Delaktighet är något som skapas i en relation (Frank, 2010). Ett samspel mellan parterna behövs och för att möjliggöra detta krävs en vilja till delaktighet, från alla inblandade (a a). Varken den födande kvinnan eller papporna är i förlossnings-sammanhang patienter men tankar om delaktighet kan lätt överföras till förlossningssituationen. Papporna i vårt material beskrev hur de blev lugna och trygga av barnmorskan och verkligen uppskattade hennes närvaro. Även i de fall där förlossningen avslutades på sjukhus beskrev papporna detta. Enligt Morison et al. (1998) gjorde känslan av att ha kontroll att chansen till delaktighet under planerad hemförlossning ökade. Även att ta eget ansvar för förlossningen, genom 
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att förbereda hemmet och aktivt ta beslut om förlossningsplats, ledde till en ökad känsla av delaktighet (a a). Detta framkom även i vårt resultat. Papporna beskrev hur de kunde hjälpa till med praktiska göromål i hemmet och att de njöt av det och att det fick dem att känna sig delaktiga.  I kompetensbeskrivning för legitimerad barnmorska (Socialstyrelsen, 2006, sid 9) står att ”Vården skall så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.”  När det gäller val av förlossningsplats tillfrågas oftast inte de blivande föräldrarna om eventuella önskemål om att föda hemma. Tidigare forskning från Sverige (Lundgren, 2010b) visar att kvinnor som önskade planerad hemförlossning ofta kände sig ensamma och utan stöd från sjukvården, vilket ledde till att de avvaktade med att ta beslut om plats att föda. Frågan är om dessa kvinnor och män bemöts med respekt för sina önskemål och om vården utformas i samråd med patienten. Resultatet i vårt arbete visar att platsen för födelsen var mycket viktig. Även vid de förlossningar i vårt material som avslutades på sjukhus uttrycker papporna att valet av planerad hemförlossning var det rätta. Vissa av dem hade egna negativa erfarenheter av tidigare sjukhusförlossningar medan andra uttryckte en allmänt negativ inställning till sjukhus. Har samhället rätt att ta ifrån det födande paret rätten att föda hemma med assisterad barnmorska om detta är deras önskan?  Antalet planerade hemförlossningar är inte stort i Norden, mellan cirka en promille och några procent (Lindgren, 2008), men de nöjda papporna i vårt material finns trots allt. Troligen skulle fler par välja att föda hemma om möjlighet gavs (a a). En medicinsk säkerhet skulle evenutellt lättare kunna garanteras om verksamheten granskades och kvinnorna/paren som födde hemma inte behövde dölja sin önskan till detta utan i stället fick ingå i ett medicinskt säkert sammanhang. Genom att inkludera hemförlossningar i Hälso- och sjukvården och därmed lyfta fram dem i ljuset vore det lättare att förhålla sig till dem på ett nyanserat sätt. Var och en ska känna sig säker och trygg under en förlossning, oavsett om den sker på sjukhus eller på annan plats. Medicinsk säkerhet är svår att nå om något behöver ske i det fördolda.   
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En annan aspekt av behovet av riktlinjer vid hemförlossning är att det sker fler oplanerade hemförlossningar än planerade sådana (Haglund Aladdin, 1999). Förlossningskliniker runt om i landet läggs ned och detta medför en risk att de oplanerade hemförlossningarna ökar i antal, på grund av att den födande kvinnan helt enkelt inte hinner fram till sjukhuset i tid. Nedläggandet av förlossningsklini-ker medför ett godtagande av att allt fler kvinnor riskerar att behöva föda utan en assisterande barnmorska.  Resultatet beskriver även starka, livgivande känslor och om känslan av att den planerade hemförlossningen förlöpte utan problem, lätt och smidigt utan dramatik. Forskning kring kvinnors upplevelser och känslor under en hemförlossning visar att kvinnorna ofta beskrivit händelsen i positiva ordalag. De har talat om ökad självkontroll och om förlossningen som en stärkande upplevelse (Lundgren, 2010b). I de studier som undersökt pappors känslor kring faderskap/förlossning förekommer endast ett fåtal sådana positiva omdömen (Hildingsson et al., 2011). Det finns studier som visar att pappor vid sjukhusförlossningar upplevt stress, rädsla, stark oro som de har känt sig tvungna att dölja (Chandler & Field, 1997; Johnson, 2002). Papporna har känt krav på sig att gå in i den stödjande rollen och har uttryckt en stor press/ångest över detta (a a). Vårt resultat ger en annan bild av hur pappor kan uppleva en förlossning. Det visar flera dimensioner av en händelse som papporna i vår analys beskriver som unik. Papporna talar om hemförlossningen som något fantastiskt, storslaget, vackert och intimt. Några uttrycker att förloppet gick lite snabbt men känslan av lugn och tillit framträder tydligt i materialet. En händelse präglad av kärlek och av parets närhet till varandra, till barnet och till själva förlossningen i sig beskrivs, ofta med kraftuttryck som ”superhändelse”, ”härligt” och ”underbar upplevelse”.   Hur kan pappornas positiva upplevelser i vårt resultat tolkas? Är männen som skrivit speciella eller tillåter mansrollen nu män att beskriva sina känslor på ett mer nyanserat sätt än tidigare? Blir förlossningen så annorlunda på grund av att den sker i hemmet och inte på sjukhus? Familjen har fått en betydande roll för mannens identitet (Berg & Premberg, 2010). I den förändrade mansrollen ingår även att det nu anses som självklart att den blivande pappan ska vara med under 
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förlossningen. Enligt flera studier upplever pappor att det finns förväntningar på dem i förlossningsrummet att de ska vara ett stöd för den födande kvinnan och att de inte ska visa eventuell rädsla och oro (Chandler & Field, 1997; Dellman, 2004; Premberg et al., 2010). Eventuellt är det lättare för pappan att bryta dessa förväntningar när han är hemma, på egen mark, än på sjukhus. I sitt eget hem kan kanske pappan lättare vara något annat än bara en stödperson åt den födande kvinnan, någon som istället är med och delar upplevelsen på ett mer jämlikt sätt. Arbetet för ett mer jämställt samhälle handlar enligt Dahlborg-Lyckhage och Eriksson (2010) om att förändra och bryta de ojämlika förhållanden som gäller mellan könen. Förväntningarna på mannen behöver förändras för att han skall kunna dela upplevelsen med kvinnan och vara delaktig utifrån andra villkor. Detta, tror vi, skulle medföra en mer positiv upplevelse för mannen även vid förlossning på sjukhus.  Barnmorskan har traditionellt haft fokus på kvinnan eftersom mannen nyligen fått tillträde till förlossningsrummet. Får männen mer uppmärksamhet från barnmorskan i hemmet och känner de sig därmed mer delaktiga? En annan faktor som kan vara av betydelse för förlossningsupplevelsen är att barnmorskans fokus under en planerad hemförlossning enbart är på det födande paret och inget annat. På sjukhus är det vanligt att barnmorskan inte alltid kan fokusera på endast en förlossning, hon kan ha ansvaret för en, eller flera, förlossningar samtidigt. Vetskapen för dem som föder hemma om att barnmorskan enbart har fokus på dem och inte lämnar dem skapar troligen en stor trygghet. Dessutom har de som valt planerad hemförlossning ofta skapat en relation med barnmorskan redan under graviditeten som ger ökad trygghet och tillit under själva förlossningen. Dessa faktorer har antagligen stor betydelse för upplevelsen av planerad hemförlossning, både för den födande kvinnan och för barnafadern.  Planerad hemförlossning visade sig vara en upplevelse som uttrycktes i positiva ordalag i vårt material. Beror resultatet på att just de här papporna var av en speciell sort, extra trygga i sig själva? Eller ligger svaret i miljön, kan förlossningsrummet på sjukhus ändras till ett mer hemlikt sådant och därmed ge papporna en mer positiv upplevelse med mindre stress? Diskussion förs idag om 
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att åter öppna ABC-kliniker (Alternative Birth Center) eller liknande små, mer hemliknande förlossningsplatser men inga beslut är tagna (Födelsehuset, 2011).   Av de totalt 139 förlossningarna i vårt material avslutades tio på sjukhus. Denna studies syfte var inte att undersöka den medicinska säkerheten vid hemförlossningar, såsom gjorts i tidigare forskning (Janssen et al., 2009; Hutton et al., 2009; Olsen, 1997; Wax et al., 2010), men resultatet är ändå av intresse då den absoluta majoriteten av förlossningarna skedde utan större komplikationer som krävt överflytt till sjukhus. Som det ser ut i dag i Sverige finns inga rekommendationer om hur en hemförlossning ska handhas. Författningen (SOSFS 1990:22) om hemförlossning som förut fanns togs bort år 2005. Den ersattes inte av någon annan (Lundgren, 2010a). Det innebär att inga riktlinjer finns, utan enbart Socialstyrelsens ”State of the Art” (Socialstyrelsen, 2001) där det finns ett litet stycke om hemförlossning och kvinnans eget ansvar för eventuella risker. Avsaknaden av riktlinjer leder till att handhavandet av planerad hemförlossning ser olika ut i olika delar av Sverige vilket i sin tur medför att kvinnor ges olika möjligheter till att föda hemma med en assisterande barnmorska. De som inte bor i Stockholm eller Umeå får bekosta en planerad hemförlossning själva. Förlossningsvården är således inte jämlik i olika delar av Sverige.  Det står i Socialstyrelsens ”State of the Art” (Socialstyrelsen, 2001) att om en kvinna, efter att ha delgivits information om riskerna, beslutar sig för att föda hemma ska hennes beslut respekteras. Eftersom tidigare forskning visat att kvinnor som väljer att föda hemma är nöjda och denna studie visat att även männen upplever hemförlossning som positiv borde hemförlossning finnas som ett alternativ för dem som så önskar.   Vidare forskning kring pappors upplevelse av planerad hemförlossning skulle kunna ske genom intervjuer av pappor som varit med om en sådan. Vilka förväntningar och krav upplever blivande pappor på sig själva inför en planerad hemförlossning?  Blir kraven mindre när förlossningen sker i hemmet och i så fall, vad beror det på? Vidare forskning kring män och delaktighet skulle även kunna 
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bidra till en bättre förlossningsupplevelse, såväl för papporna som för den födande kvinnan.    
KONKLUSION  Tidigare forskning om pappors upplevelser av förlossning har visat att upplevelsen ofta har präglats av stress och oro. Resultatet från denna studie ger en annan bild. Papporna beskrev att barnmorskan var viktig för upplevelsen, att de var nöjda med beslutet att föda hemma och att händelsen var stark och stämningsfull. 
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      Bilaga 1 Kriterier att uppfylla för att få ekonomisk ersättning för barnmorska som assisterar vi planerad hemförlossning i Stockholms läns landsting: 
 1. Att kvinnan är omföderska  2. Att tidigare förlossning varit vaginal och okomplicerad  3. Att kvinnan har haft normala fynd vid mödravårdskontroller enligt basprogram  4. Att kvinnan diskuterat risksituationen med obstetriker vid närmaste  förlossningsklinik (dit kvinnan kommer att överföras vid eventuell  komplikation) i samband med slutkontroll vid 35+ veckor och att ”Bekräftelse  på given information” är underskriven av kvinnan och obstetrikern  5. Att graviditeten är enkelbörd i huvudbjudning, fullgången (37+0 – 41+6 v) och med spontan värkstart  6. Att inga medicinska riskfaktorer som bedöms kunna påverka förlossningens  förlopp föreligger vid dess början  7. Att två barnmorskor medverkar vid förlossningen och att deras närvaro säkert kan garanteras oavsett tidpunkt för förlossningen  8. Att det föreligger samverkan mellan förlossningsteamet och närliggande  förlossningsklinik genom att   - hembarnmorskan lämnar skriftlig information till förlossningskliniken om den  planerade hemförlossningen före obstetrikerkontrollen i v 35+  - obstetrikerkontroll genomförs enligt punkt 4 inklusive eventuella  kompletteringar av diagnostik  - telefonkontakt tages med förlossningsavdelningen (koordinator) vid värkstart  och vid genomförd förlossning  9. Att transport till närmaste förlossningsklinik kan ske mycket snabbt  10. Att en barnläkarkontroll genomförs senast 25-72 timmar efter förlossningen  (Stockholms läns landsting 2003)
 Exempel på analysprocessen                   Bilaga 2   Meningsbärande enheter  Lugn, fin, stämningsfull utan obehagliga påtryckningar eller personalbyten.  Barnet mkt lugnt då hon föddes tack vare att vi var hemma.  Mycket lugnt och avslappnande, trevligt och närvarande. Rätta sättet för oss.  Tillitsfullt, lugn, trygg, stilla. Kände delaktighet. Tacksamma och glada att ha valt hemförlossning.  Skönt kunna slappna av så snabbt efteråt tack vare att vi var hemma.  När man måste gå upp mitt i natten och vagga ett barn, är det otroligt skönt att kunna röra sig i sitt eget utrymme  
Kondenserade meningsbärande enheter    Inga påtryckningar eller personalbyten   Lugnt barn tack vare lugn hemma     Rätta sättet för oss     Glädje att föda hemma        Lugnet hemma ger avslappning     Skönt kunna röra sig fritt 
Underkategorier     Skönt att slippa sjukhus             Rätt beslut            Tryggt och skönt hemma 
Huvudkategori                     Rätt plats 
 
